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Résumé  

Le trouble du spectre de l’autisme (TSA) se caractérise par des manifestations regroupées selon 

deux catégories distinctes. La première est la présence d’un déficit au niveau de la 

communication et l’interaction sociale et la deuxième est la présence de comportements ou 

d’intérêts restreints et répétitifs (American Psychiatric Association, 2016). L’enfant ayant un 

TSA présente des besoins dans plusieurs sphères de son fonctionnement. Il est généralement 

reconnu que des interventions doivent être mises en œuvre rapidement afin de soutenir l’enfant et 

sa famille. Dans cette perspective, plusieurs programmes, dont celui de l’intervention 

comportementale intensive (ICI), ont été développés afin de répondre à ces besoins. Cet essai 

vise à mieux comprendre la perception des familles d’enfant ayant un trouble du spectre de 

l’autisme quant aux effets de l’intervention comportementale intensive sur leur vécu. En prenant 

en considération la perception de chaque acteur du système familial immédiat, les avantages de 

l’ICI, mais également les enjeux lors de l’implantation du programme sont identifiés. Au total, 

dix articles ont été retenus et analysés. Les résultats issus de cette analyse sont discutés à la 

lumière du cadre conceptuel de la validité sociale (Wolf, 1978), c’est-à-dire selon la perception 

des familles de : 1) l'acceptabilité des méthodes et des modalités d'intervention, 2) les effets 

perçus et 3) la pertinence des objectifs visés. 
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Introduction 

La prévalence du trouble du spectre de l’autisme (TSA) connait une augmentation 

importante depuis plusieurs années (Fombonne, 2018). Précisément, au Québec, son taux 

d’incidence a augmenté jusqu’à cinq fois entre 1999 et 2012 (Diallo et al., 2018). De plus, 

l’Enquête canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ) de 2019 révèle que 2 % des 

jeunes canadiens sont autistes et que la majorité d’entre eux ont reçu un diagnostic avant l’âge de 

cinq ans (Agence de la santé publique du Canada, 2022). Par conséquent, plusieurs familles 

québécoises vivent de près ou de loin avec une personne TSA.   

 

Selon l’ECSEJ de 2019, environ les trois quarts des enfants autistes de 2 à 17 ans 

éprouvent des difficultés dans au moins un domaine fonctionnel (Agence de la santé publique du 

Canada, 2022). Plus précisément, 73 % des enfants ayant un TSA présenteraient des défis reliés à 

l’acceptation du changement, la communication, le contrôle du comportement, l’apprentissage, 

l’aptitude à se faire des amis, la mémoire ou les soins personnels. Cette donnée est 

significativement supérieure à celles des jeunes sans TSA puisque seulement 10 % d’entre eux 

présentent des défis dans au moins un de ces domaines (Agence de la santé publique du Canada, 

2022). Ainsi les défis rencontrés par ces jeunes rendent parfois leur inclusion dans la société plus 

laborieuse. Des services adaptés à leurs besoins sont donc nécessaires. 

 

Les services offerts 

Au fil des ans, plusieurs programmes ont été proposés pour répondre aux besoins des 

enfants TSA (Lord et al., 2022; Institut national d’excellence en santé et en services sociaux 

INESSS, 2014), tels que que le Model de Denver (Dawnson et al., 2010) et le programme 

Treatment and Education of Autistic and related communication handiccaped children 

(TEACCH) (Virues-Ortega et al., 2013). Certains visent plusieurs domaines du développement 

alors que d’autres s’attardent sur une habileté en particulier comme les interventions sensori-

motrices avec la musicothérapie (Nader-Grosbois, 2020). Au Québec, le ministère de la Santé et 

des Services sociaux (MSSS) a mis en place des services spécialisés d’adaptation et de 

réadaptation. Ces services misent sur le développement des capacités des personnes TSA et sur le 



2 

 

soutien à leur participation sociale. Le document Un geste porteur d’avenir, des services aux 

personnes présentant un trouble envahissant du développement, à leurs familles et à leurs 

proches (MSSS, 2003) fournit les premières orientations ministérielles quant aux services 

d’intervention précoce qui doivent être mis en œuvre par les établissements de santé et de 

services sociaux. Ils y précisent que cette intervention précoce devrait se traduire par des 

programmes d’intervention comportementale intensive (ICI), ceux-ci reposant sur l’analyse 

appliquée du comportement. 

 

L’impact de l’intervention comportementale intensive  

L’ICI, développée par Lovaas (1987, 1993), a pour but d’améliorer les compétences de 

l’enfant par l’apprentissage d’habiletés adaptatives. Aussi, l’ICI a comme caractéristique d’offrir 

une grande quantité d’occasions d’apprentissage au quotidien à l’enfant. C’est la raison pour 

laquelle il est recommandé que l’ICI soit offert plusieurs heures par semaine de façon conforme 

par des intervenants spécialisés, en plus d’assurer l’engagement des familles (INESSS, 2014). 

D’ailleurs, la participation des parents pour la réussite de ce programme est recommandée 

(Lovaas, 1987).  

Makrygianni et Reed (2010) ont réalisé une méta-analyse qui comprend 14 études. Celle-

ci démontre une relation significative entre la formation des parents et le comportement adaptatif 

de l’enfant. Concrètement, ils mentionnent que tous les programmes étudiés impliquaient les 

parents, mais que seulement la moitié d’entre eux leur ont fourni une formation (Makrygianni et 

Reed, 2010).  

L’ICI est reconnue pour être un programme d’intervention efficace. En effet, malgré la 

présence de variations dans les résultats, de nombreuses recherches ont démontré son efficacité. 

Des auteurs tels que Rivard et al., (2015), Granger et al., (2012), Paquet et al., (2019) ainsi que 

Florigan Ménard et Poirier (2021) attirent l’attention sur l’existence d’études et de méta-analyse 

soutenant son efficacité. Par exemple, Strauss et al., (2013) ont fait une synthèse de six méta-

analyses. Leurs résultats démontrent des effets positifs (modérés à élevés) sur trois mesures : le 

fonctionnement intellectuel, les compétences linguistiques et les comportements adaptatifs. Ces 

études utilisent des scores de performances standardisés  pour soutenir  l’efficacité de 
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l’intervention. Cependant, il y a peu de renseignements pour déterminer les impacts de ces 

performances sur le fonctionnement quotidien de l’enfant (Klintwall et al., 2015) ainsi que sur sa 

validité sociale (Cochrane et al., 2020). Concrètement, seulement 26,7 % des articles portant sur 

l’efficacité de l’ICI ont fourni une mesure directe de la validité sociale (Callahan et al., 2017).  

 

La validité sociale se définit comme l’acceptabilité d’une intervention, sa pertinence telle 

que perçue par les acteurs concernés et l’adéquation des moyens mis en œuvre (Wolf, 1978). 

Donc, la validité sociale est évaluée d’un point de vue subjectif par des personnes qui sont 

concernées par l’intervention proposée. Cela suggère donc qu’en contexte d’intervention précoce, 

il est nécessaire de s’intéresser à la perception des familles afin de bien identifier les impacts de 

l’intervention comportementale intensive.   

 

Cet essai s'intéresse à comprendre l'impact de l'ICI selon la perception des familles ayant 

un enfant TSA. En se penchant sur le vécu de chaque membre du système familial, il sera 

possible d’y révéler les avantages et les enjeux perçus de ce programme lors de son implantation. 

 

 

Cadre conceptuel 

Les principaux concepts associés à l’essai seront décrits dans cette section, soit le trouble 

du spectre de l’autisme (TSA), l’intervention comportementale intensive (ICI) et la validité 

sociale.  

 

Le trouble du spectre de l’autisme 

Le TSA est une condition neurodéveloppementale caractérisée en deux catégories de 

manifestations distinctes : 1) un déficit sur le plan de la communication et de l’interaction sociale 

et 2) la présence de comportements, d’activités ou d’intérêts restreints et répétitifs. Les 

manifestations doivent être présentes dès les étapes précoces du développement, soit les trois 

premières années de vie, et doivent impacter son fonctionnement (APA, 2016). Une description 
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du niveau de sévérité est présente pour chaque critère. Trois niveaux de sévérité sont établis en 

fonction du niveau de soutien requis : 1) nécessite une aide, 2) nécessite une aide importante, 3) 

nécessite une aide très importante (APA, 2016). Il faut souligner une importante variabilité de 

symptômes individuels (APA, 2016; Tager-Flusberg, 2014). Pour ces deux critères, le DSM-V 

classifie trois niveaux de sévérité dans un continuum allant d’une aide nécessaire (niveau 1), une 

aide importante (niveau 2), jusqu’à une aide très importante (niveau 3) (APA, 2016). Ces niveaux 

de sévérité sont identifiés en fonction du besoin de soutien.  

 

La communication et les interactions sociales 

Les déficits persistants de la communication et des interactions sociales doivent être 

observés dans plusieurs contextes. Les caractéristiques dans cette catégorie se regroupent en trois 

classes qui doivent être toutes présentes pour l’obtention du diagnostic (APA, 2016). D’abord, 

des particularités doivent s’observer sur le plan de la réciprocité socioémotionnelle. Elles peuvent 

se traduire par de la difficulté à partager un intérêt ou une émotion. La deuxième classe de 

caractéristiques se rattache à un déficit des comportements de la communication non verbale. Par 

exemple, une absence du contact visuel ou la présence de difficultés à comprendre l’utilisation de 

gestes durant une interaction sociale. Finalement, des caractéristiques concernant le 

développement, le maintien et la compréhension des relations. Cela se traduit par des difficultés à 

comprendre, à maintenir et à établir des relations sociales qui correspondent au développement de 

la personne. Par exemple, la personne peut rencontrer des difficultés à se faire des amis, à 

comprendre l’utilisation des sous-entendus et à adapter ses comportements dans différents 

contextes sociaux (APA, 2016). L’intensité de besoin de soutien en regard à cette catégorie de 

déficits peut varier, allant d’un manque d’intérêt envers autrui (niveau 1) jusqu’à une limitation 

significative de la communication verbale et non verbale (niveau 3). 

 

La présence de comportements, d’intérêts ou d’activités restreinte et répétitive 

Le caractère restreint et répétitif de comportements, d’intérêts ou d’activités comprend 

quatre classes de caractéristiques, dont au moins deux doivent être présentes durant la période 

actuelle ou dans les antécédents pour l’obtention de TSA(APA, 2016). La première classe de 
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caractéristiques concerne le caractère restreint et répétitif de mouvement, du langage ou 

d’utilisation d’objets. Cela peut être observé par des agitations des mains « flapping » ou le 

balancement du corps « rocking », de l’écholalie ou l’alignement d’objets. La deuxième classe de 

caractéristiques concerne l’intolérance au changement et l’adhésion inflexible à des routines. Elle 

peut se traduire par l’adoption de questions incessantes, la protestation ou la manifestation 

d’anxiété ou de colère en lien avec un changement survenu. Ce changement apporte une détresse 

causant des difficultés dans des périodes de transitions. L’observation de comportements rigides, 

tels que manger le même repas chaque jour, démontre une inflexibilité. En ce qui concerne les 

caractéristiques portant sur les intérêts extrêmement restreints et fixes, celles-ci doivent être 

anormales dans leur intensité. Par exemple, avoir des passions peu communes comme connaître 

tous les modèles de voitures existantes (APA, 2016). La dernière classe de caractéristiques se 

rattache à l’hypo ou l'hyperréactivité aux stimulus sensoriels. Par exemple, la personne peut avoir 

une indifférence à la douleur ou une intolérance aux bruits (APA, 2016). L’intensité des besoins 

de soutien associés à cette catégorie de caractéristiques peut varier, allant d’un manque de 

flexibilité dans ses comportements (difficulté à passer d’une activité à l’autre) (sévérité de niveau 

1), jusqu’à la manifestation de comportements inflexibles (telle qu’une incapacité à changer de 

loisir) (sévérité de niveau 3) (APA, 2016). 

 

Les répercussions des manifestations du TSA sur le fonctionnement 

Les différentes manifestations du TSA présentées précédemment amènent des difficultés dans 

plusieurs sphères du développement, produisant des altérations dans le fonctionnement quotidien. 

Concrètement, elles affectent les capacités motrices, langagières, d’apprentissage, d’adaptation, 

de la communication sociale, de la régulation de l’attention, de l’impulsivité et des émotions 

(Lord et al., 2022). À long terme, ces difficultés affectent la vie quotidienne, notamment lorsqu’il 

y a apparition de comportements perturbateurs (Lord et al., 2022). D’ailleurs, près de 69 % 

d’enfants TSA âgés de 18 mois à 5 ans présenteraient des difficultés émotionnelles et 

comportementales importantes (Lord et al., 2022). De plus, selon Lord et al. (2022) les enfants 

TSA âgés de huit ans seraient susceptibles de vivre des difficultés fonctionnelles dans différents 

domaines. Par exemple, 94 % des enfants ayant un TSA et présentant des difficultés 
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émotionnelles vont avoir peu ou pas d’amis (Lord et al., 2022). Également, 46,8 % des enfants 

TSA âgés entre cinq et onze ans ont de la difficulté à accepter le changement comparativement à 

4,1 % d’enfants sans TSA du même âge (Agence de la santé publique du Canada, 2019). 

Considérant les difficultés vécues par ces enfants, le besoin de soutenir le développement de leurs 

habiletés fonctionnelles et adaptatives est présent. Pour ce faire, une des approches préconisées 

est l’intervention comportementale intensive (ICI).   

 

L’intervention comportementale intensive 

L’intervention comportementale intensive regroupe un ensemble de programmes 

d’intervention. Développée initialement par Lovaas (1987, 1993), elle prend appui sur les 

principes de base de l’analyse appliquée du comportement. L’objectif principal de l’ICI est 

l’amélioration des compétences adaptatives et fonctionnelles chez les enfants TSA par le biais de 

l’apprentissage. Précisément, l’ICI vise l’enseignement de comportements appropriés et 

d’habiletés adaptatives (p. ex., la communication, la socialisation, l’autonomie, le jeu et les 

compétences sociales, cognitives), de même que la diminution des comportements 

problématiques (l’automutilation, l’agressivité et les comportements stéréotypés et rituels) 

(Hayward et al., 2009; Klintwall et Eikeseth, 2014; Sabourin et al., 2011). L’ICI s’appuie sur une 

approche individualisée, c’est-à-dire que le programme s’élabore sur mesure pour l’enfant par des 

objectifs adaptés en fonction de son profil développemental (Poirier et al., 2013; Sabourin et al., 

2011). 

 

Les procédures d’intervention privilégiées dans le cadre de l’ICI 

L’enseignement par essais distincts (Klintwall et Eikeseth, 2014; Poirier et al., 2013) et 

l’enseignement incident (Klintwall et Eikeseth, 2014) sont deux des principales procédures 

d’intervention privilégiées dans le cadre de l’ICI. L’enseignement par essais distincts vise 

l’acquisition d’une compétence en la décomposant en plusieurs étapes. L’intervenant utilise des 

consignes (appelé stimulus discriminatif) et le renforcement afin de modifier le comportement. Il 

enseigne chaque habileté jusqu’à sa maîtrise, et ce, par une pratique répétée (Klintwall et 

Eikeseth, 2014; Poirier et al., 2013).  
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Certains modèles d’ICI comprennent trois niveaux de programme en fonction de l’âge 

développemental de l’enfant : le programme débutant, intermédiaire ou avancé (Poirier et al., 

2013). Le programme débutant vise le développement des compétences de base, de la 

communication, de la socialisation et de la vie quotidienne. Par exemple, l’enfant apprend à 

s’assoir et à saluer de la main. Il aborde plusieurs thèmes comme l’initiation sociale, l’attention 

conjointe, la réponse à des instructions simples ainsi que l’imitation de sons et de mots. Le 

programme intermédiaire ajoute une stimulation langagière davantage approfondie tel 

qu’apprendre le nom des couleurs et des émotions. Aussi, l’enfant développe son autonomie. Par 

exemple, il apprend à s’habiller et à boire dans une tasse. Le programme avancé comprend des 

objectifs qui prépare l’enfant à l’intégration scolaire (Hayward et al.,2009; Klintwall et Eikeseth, 

2014).  

 

Les conditions de mise en œuvre de l’ICI 

Pour augmenter la probabilité de réussite du programme, plusieurs conditions doivent être 

réunies. Parmi celles-ci, une intervention dans l’environnement naturel de l’enfant, de façon 

précoce et intensive, en plus de la formation, la gestion et l’organisation du programme, la 

participation des parents ainsi qu’une intervention individualisée (un ratio d’un intervenant pour 

un enfant) (Eikeseth, 2009; Hayward et al., 2009; Klintwall et Eikeseth, 2014).  

 

L’environnement naturel. Tout d’abord, l’ICI se réalise dans le milieu naturel de 

l’enfant, soit son domicile ou le milieu de garde, pour augmenter la probabilité qu’il utilise les 

compétences acquises dans ces mêmes environnements. Également, le milieu naturel permet aux 

membres de la famille d’apprendre et d’utiliser les stratégies d’enseignement appropriées à 

l’enfant au quotidien (Hayward et al., 2009; Klintwall et Eikeseth, 2014).  

 

L’intervention précoce et intensive. Une intervention offerte précocement et de façon 

intensive favorise une meilleure réponse de l’enfant. Les études révèlent qu’une intervention 

précoce comprenant une intensité d’au moins 30h par semaine pendant 2 ans est suggérée pour un 

effet maximal (Eikeseth, 2009; Hayward et al., 2009; Klintwall et Eikeseth, 2014).   
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La formation, la gestion, l’organisation du programme et l’implication des parents. Les 

intervenants reçoivent une formation sur l’analyse appliquée du comportement et sur l’ICI 

(Långh et al., 2017). La gestion et l’organisation du programme s’inscrivent dans un plan 

d’intervention révisé périodiquement. Ce plan comprend les objectifs d’apprentissage qui ont été 

élaborés avec les parents et les professionnels durant une rencontre (Eikeseth, 2009; Hayward et 

al., 2009). De plus, la participation des parents est considérée comme un élément essentiel à 

l’apprentissage de l’enfant (INESSS, 2014).  

 

La validité sociale 

Comme mentionné précédemment, l’ICI se base sur les principes de l’analyse appliquée 

du comportement. C’est-à-dire qu’elle applique des principes comportementaux pour analyser et 

modifier des comportements. Son approche individualisée priorise les besoins, les objectifs et les 

interventions selon le développement de l’enfant. Ces décisions sont influencées par les attentes 

et la perception des personnes concernées dans la situation telles que la famille. Par ce fait, la 

validité sociale prend son importance lors de l’élaboration du programme et dans ses résultats 

(Paquet et al., 2014).

 

L’objectif 

 L’objectif de cet essai est de mieux comprendre les effets de l’intervention 

comportementale intensive chez les familles d’enfant ayant un TSA, et ce, en considérant leur 

point de vue.  

 



 

 

Méthode 

Dans l’optique de répondre à l’objectif de cet essai, une recension narrative a été 

effectuée. De façon générale, la revue narrative permet de faire un portrait des connaissances sur 

un sujet spécifique (Gregory et Denniss, 2018). Tel que recommandé par l’Institut national de 

santé publique du Québec (Institut national de santé publique du Québec INSPQ, 2021), une 

systématisation des aspects méthodologiques est réalisée et rapportée. Une recension narrative se 

veut une façon de démontrer la valeur d’un point de vue par la recherche littéraire (Kitsiou et 

Paré, 2017).  

 

La recherche documentaire  

Dans un premier temps, une recherche documentaire a été réalisée. Afin de systématiser la 

démarche, le Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) de 

2009 a guidé l’identification ainsi que la sélection des études (Moher et al., 2009). La recension 

des écrits a été produite en janvier 2022 à l’aide des bases de données suivantes : APA PychInfo, 

Erudit, MEDLINE with full text, Legalsource et CAIRN. Les mots-clés liés aux principaux 

concepts de l’essai ont été identifiés dans les différents thésaurus. Par exemple, la syntaxe 

suivante a été utilisée dans les bases de données de type EBSCO: «Autis*» OR «ASD» OR 

«asperger*» AND «"early intensive behavioral intervention*"» OR «EIBI» OR «EIBT» AND 

«famil*» OR «kinsmen*» OR «relative*» OR «parent*» OR «sibling*» OR «brother*» OR 

«sister*» OR «mother*» OR « father*» Or  «caregiver*» AND «perception*» OR «attitude*» 

OR «opinions*» OR «experience*» OR «view*» OR «reflection*» OR «reflection*» OR 

«belief*». 

 

Les critères d’inclusion et d’exclusion 

Les critères d’inclusion sont les suivants :  

- L’article, de langue française ou anglaise, est publié entre 2013 et 2021.  

- L’article s’intéresse au point de vue d’un ou de plusieurs membres d’une famille en lien avec le 

programme d’intervention intensive 
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- La famille doit être composée d’un ou de plusieurs enfants avec un diagnostic du trouble du 

spectre de l’autisme qui reçoivent le programme d’intervention comportementale intensive.  

Les critères d’exclusion comprennent tous les types d’écrits n’étant pas un article 

scientifique, un enfant qui possède un diagnostic n’étant pas celui du trouble du spectre de 

l’autisme ainsi que les articles qui s’intéressent à tous les autres types d’intervention précoce. 

 

La sélection des articles 

La recherche documentaire a permis d’identifier 163 articles, dont 43 sont des doublons 

qui ont été retirés. Les critères d’inclusion et d’exclusion ont servi à faire une première sélection, 

sur la base des titres et des résumés, de laquelle 31 articles ont été retenus. Par la suite, une 

lecture complète des articles sélectionnés a été effectuée. Ces mêmes critères ont permis 

d’identifier dix articles retenus pour l’analyse (Voir Appendice 1).  



 

 

Résultats 

Présentation des résultats 

Cet essai décrit les expériences vécues par les membres de la famille lorsque leur enfant 

ayant un TSA reçoit l’intervention comportementale intensive (ICI). Bien que l’ICI ait été 

largement documenté, l’accent est surtout mis sur les effets en matière de gains 

développementaux chez les enfants, tels que mesurés par des instruments standardisés. Pourtant, 

il s’avère essentiel de documenter les effets de cette intervention selon l’expérience des familles. 

Les caractéristiques des études recensées sont d’abord présentées. Ensuite, les principaux constats 

sont catégorisés en cinq thèmes récurrents parmi les études : 1) la perception globale de l’ICI, 2) 

les effets perçus chez les enfants, 3) les effets perçus auprès de la famille, 4) les effets perçus 

chez les parents et 5) l’appréciation concernant l’offre de service. 

 

Description des études 

Un total de dix articles a été analysé pour cette recension narrative. La moitié des études 

ont été réalisées auprès de parents québécois (Abouzeid et Poirier, 2014a, 2014b; Courcy et al., 

2014; Rivard et al., 2015; Sabourin et al., 2013). Les autres proviennent du Canada 

(D’Entremont et al., 2021), des États-Unis (Cochrane et al., 2020; Estes et al., 2014; Yingling et 

al., 2017) ainsi que de l’Angleterre (Grey et al., 2019). Toutes les études portent sur le 

programme ICI, des différences s’observent quant à son application sur le plan de la durée, de 

l’intensité, du lieu de l’intervention ainsi que du niveau d’implication des parents. En ce qui 

concerne les échantillons, ceux-ci sont composés de parents ayant un enfant TSA à l’exception 

d’une étude (Grey et al., 2019) dont 16 enfants sur 48 ont un diagnostic du trouble de retard de 

développement. Dans trois études, les participants sont uniquement des mères (Abouzeid et 

Poirier, 2014a, 2014b; Sabourin et al., 2013) et deux n’indiquent aucune information sur le sexe 

des parents (Cochrane et al., 2020; Grey et al., 2019). Pour deux études (Rivard et al., 2015; 

Yingling et al., 2017), la grande majorité des participants sont des mères. Dans l’étude 

d’Entremont et al. (2021), il y a 127 personnes sur 485 qui ont fourni des renseignements sur 

leurs caractéristiques, dont 115 sont des mères. Finalement, pour l’étude de Courcy et al. (2014), 

l’échantillon se compose de 85 mères et 51 pères. Le nombre de parents dans les différentes 
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études varie entre 15 (Abouzeid et Poirier, 2014a, 2014b; Cochrane et al., 2020) et 478 

(D’Entremont et al., 2021). Il est à noter qu’une étude (Estes et al., 2019) est une recension des 

écrits. Trois études ont un devis qualitatif (Abouzeid et Poirier, 2014a, 2014b; Courcy et al., 

2014), trois autres un devis quantitatif (D’Entremont et al., 2021; Grey et al., 2019; Sabourin et 

al., 2013) et trois un devis mixte (Cochrane et al., 2020; Rivard et al., 2015; Yingling et al., 

2017). Pour finir, la plupart des études ont recruté des parents qui reçoivent les services du 

programme depuis au moins trois mois (Abouzeid et Poirier, 2014a, 2014b; Courcy et al., 2014; 

D’Entremont et al., 2021; Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015) d’autres études ont également 

inclus des parents inscrits sur la liste d’attente (Cochrane et al., 2020; Sabourin et al., 2013), et 

une autre a inclus des parents ayant déjà participé au programme dans le passé (Yingling et al., 

2017). 

 

Perception globale  

En général, les parents possèdent une vision positive à l’égard de l’intervention 

comportementale intensive (Abouzeid et Poirier, 2014a, 2014b; Cochrane et al., 2020; 

D’Entremont et al., 2021; Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015; Sabourin et al., 2013). Certains 

remercient l’équipe de prestation (Rivard et al., 2015) et recommandent le programme 

(D’Entremont et al., 2021). La moitié des études soulèvent un niveau de satisfaction élevée 

envers l’ICI (Abouzeid et Poirier, 2014b; Cochrane et al., 2020; D’Entremont et al., 2021; Grey 

et al., 2019; Rivard et al., 2015). 

 

Effets perçus chez les enfants 

Le thème des effets perçus chez les enfants est récurrent dans six des études (Abouzeid et 

Poirier, 2014a; Cochrane et al., 2020; Courcy et al., 2014; Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015; 

Sabourin et al., 2013). Dans l’ensemble de ces études, les parents perçoivent des effets positifs de 

l’ICI sur le développement de leur enfant, et ce, dans plusieurs sphères (Cochrane et al., 2020; 

Courcy et al., 2014; Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015). Par exemple, 57,8 % des mères 

perçoivent une « progression énorme » chez leur enfant et 37,3 % ont l’impression que leur 

enfant a « beaucoup progressé » depuis l’application du programme (Sabourin et al., 2013). Une 
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grande majorité des parents associent ces apprentissages à l’ICI (Courcy et al., 2014; Sabourin et 

al., 2013), autant les pères que les mères (Courcy et al., 2014). Cependant, Cochrane et al. (2020) 

indiquent que le quart des parents trouvent le rythme des apprentissages trop lent. Les 

améliorations perçues se regroupent dans plusieurs sphères telles que les comportements 

problématiques, l’autonomie, la communication et le langage, l’habileté sociale ainsi que d’autres 

(Abouzeid et Poirier, 2014a; Cochrane et al., 2020; Courcy et al., 2014; Grey et al., 2019; Rivard 

et al., 2015; Sabourin et al., 2013). 

 

Les comportements problématiques 

Ce sont 80 % des pères (Courcy et al., 2014) et 65,9 % des mères (Courcy et al., 2014; 

Sabourin et al., 2013) qui rapportent une amélioration sur le plan des comportements de l’enfant. 

Dans d’autres études (Abouzeid et Poirier, 2014a; Cochrane et al., 2020; Grey et al., 2019; 

Rivard et al., 2015) les parents perçoivent des effets positifs sur la gestion des comportements. 

Par exemple, 6 mères sur 15 (Abouzeid et Poirier) ainsi que 35 % des parents (Rivard et al., 

2015) observent une diminution des crises chez leur enfant. 

 

L’autonomie  

Des effets positifs sont observés sur le plan de l’autonomie (Abouzeid et Poirier, 2014a; 

Courcy et al., 2014; Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015; Sabourin et al., 2019), cependant les 

résultats sont variés. En effet, Abouzeid et Poirier (2014a) indiquent que 13 mères sur 15 ont 

observé de telles améliorations. Courcy et al. (2014) indiquent que cette amélioration est 

observée par 38 pères et 57 mères et Sabourin et al. (2013) aussi soulèvent ce constat chez 69,5% 

chez les mères. Aussi, Rivard et al. (2015) soulèvent que 32 % des parents observent des progrès 

sur le plan de l’alimentation, des repas et du sommeil. 

 

 La communication et le langage  

Des études mentionnent qu’au moins 80 % des parents perçoivent des améliorations sur le 

plan du langage (Abouzeid et Poirier, 2014a; Courcy et al., 2014; Sabourin et al., 2013) alors 

qu’une étude mentionne que des améliorations sur ce plan sont observées chez 40 % d'entre eux 
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(Rivard et al., 2015). Puis, les résultats de Rivard et al. (2015) indiquent que 48 % des parents 

rapportent que leur enfant communique d’une manière plus fonctionnelle, autant sur le plan 

verbal que non verbal. 

 

Les habiletés sociales 

La majorité des pères (Courcy et al., 2014) et des mères (Abouzeid et Poirier, 2014a; 

Courcy et al., 2014; Sabourin et al, 2013) observent des améliorations dans la sphère des 

habiletés sociales. Par ailleurs, 42 % des parents mentionnent que l'enfant est davantage social et 

interagit plus positivement avec les autres (Rivard et al., 2015).  

 

Autres  

Les effets concernant d’autres sphères du développement ont également été documentées 

dans les études. Rivard et al. (2015) indiquent que près de la moitié (48 %) des parents ont 

observé des améliorations sur le plan du fonctionnement cognitif. Cette étude rapporte également 

des améliorations portant sur les intérêts et la motricité (Rivard et al., 2015). Abouzeid et Poirier 

(2014a) soulèvent également une amélioration concernant la motricité. D’ailleurs, ces 

chercheuses mentionnent que 9 mères sur 15 rapportent des apprentissages sur le plan des 

habiletés préscolaires. Finalement, quelques parents soulignent des changements positifs 

concernant le développement psychologique de leur enfant tels qu’une meilleure estime de soi 

(Abouzeid et Poirier, 2014a) et une meilleure confiance en soi (Rivard et al., 2014). 

 

Les effets perçus chez la famille 

Quelques articles mentionnent des effets de l’intervention chez la famille (Abouzeid et 

Poirier, 2014a; Cochrane et al., 2020; Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015). Dans l’étude de 

Cochrane et al. (2020), les résultats indiquent, qu’en moyenne, les parents ne sont ni en accord, 

ni en déaccord, quant à l'amélioration de la qualité de vie familiale. Pour trois autres études, des 

bénéfices sont rapportés chez la famille, notamment sur le plan de la dynamique et du 

fonctionnement familial (Abouzeid et Poirier, 2014 ; Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015). En 

effet, les parents sont d’avis qu’une amélioration de la qualité de vie familiale est observée, de 
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même qu’une amélioration de la relation avec leur enfant ainsi qu’une diminution du stress perçu, 

et ce, depuis l’application du programme (Grey et al., 2019). De plus, la majorité des mères dans 

l’étude d’Abouzeid et Poirier (2014a) perçoivent que le programme n'a aucun ou peu d’effets 

négatifs pour l’enfant et sa famille. D’ailleurs, Rivard et al. (2015) rapportent une amélioration 

dans la dynamique familiale, se traduisant par une meilleure ambiance à la maison, davantage de 

joie, une meilleure qualité de vie ainsi qu’une amélioration dans les relations (une diminution de 

querelle et une augmentation du temps agréable en famille). Également, les parents mentionnent 

que l’aide reçue par le programme pour établir des routines a permis de diminuer leur charge de 

travail et d’augmenter leur temps libre (Rivard et al., 2015). 

 

Les effets perçus chez les parents 

Au-delà des effets sur l’enfant et la famille, des études ont soulevé les impacts du 

programme quant au vécu des parents (Abouzeid et Poirier, 2014a, 2014b; D’Entremont et al., 

2021; Estes et al., 2019; Rivard et al., 2015; Yingling et al., 2017). Abouzeid et Poirier (2014a) 

révèlent que 9 mères sur 15 mentionnent des effets bénéfiques de l’ICI sur elles, se traduisant par 

le développement de nouvelles stratégies d’intervention. Quant à eux, Yingling et al. (2017) 

soulèvent des difficultés vécues par les parents lors de l’utilisation du programme. Les deux 

thèmes principaux ressortis des études comprennent le bien-être psychologique et les habiletés 

parentales (Abouzeid et Poirier, 2014a, 2014b; D’Entremont et al., 2021; Estes et al., 2019; 

Rivard et al., 2015; Sabourin et al., 2013; Yingling et al., 2017). 

 

Le bien- être psychologique 

Des effets positifs sur le bien-être psychologique sont observés dans quelques études 

(Abouzeid et Poirier 2014a, 2014b; D’Entremont et al., 2021; Rivard et al., 2015; Sabourin et al., 

2013). En effet, près de la moitié des parents (48 %) sont d’avis que le programme a eu des effets 

bénéfiques sur le bien-être psychologique. Par exemple, ces parents se sentent soulagés et moins 

démunis devant les défis quotidiens. De même que le tiers des parents associe cet état de bien-

être à la participation au programme (Rivard et al., 2015). Également, 4 mères sur 15 de l’étude 

d’Abouzeid et Poirier (2014a) mentionnent une « tranquillité d’esprit » et un sentiment de 
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réconfort devant la prise en charge de leur enfant. D'ailleurs, deux études soulèvent une 

diminution de la détresse parentale chez les parents à la suite d’une intervention de type ICI 

(D’Entremont et al., 2021; Sabourin et al., 2013). Dans le même ordre d’idée, deux études 

soulèvent une augmentation de l’auto-efficacité chez les parents (Abouzeid et Poirier, 2014b; 

D’Entremont et al., 2021) telles que la capacité à appliquer les tâches relatives aux programmes. 

Cependant, Yingling et al. (2017) révèlent que plus de la moitié des parents (54,5%) mentionnent 

que les exigences reliées à leur rôle de donneur de soins rendent l’utilisation du traitement 

difficile. 

 

Les habiletés parentales 

Des études présentent des effets positifs sur les habiletés parentales tels qu’une 

augmentation de la performance et de la connaissance (Abouzeid et Poirier 2014a ; Estes et al., 

2019; Rivard et al., 2015). En effet, des parents ont acquis de nouvelles stratégies pour intervenir 

auprès de leur enfant (Abouzeid et Poirier 2014a; Rivard et al., 2015). Par exemple, l’utilisation 

de pictogrammes et de scénarios sociaux fait maintenant partie du quotidien de certaines mères 

(Abouzeid et Poirier, 2014a). Les parents sont en mesure de généraliser les interventions utilisées 

à la maison (Rivard et al., 2015). Également, des parents soulignent avoir développé de nouvelles 

pratiques éducatives (Abouzeid et Poirier 2014a; Rivard et al., 2015). Par exemple, ils 

mentionnent être davantage en mesure pour répondre aux besoins de leur enfant et de les calmer 

facilement (Rivard et al., 2015). En ce qui concerne les connaissances, ceux-ci mentionnent une 

meilleure compréhension de leur rôle parental (Abouzeid et Poirier 2014a) et de leur enfant 

(Rivard et al., 2015). Par exemple, les parents comprennent mieux les besoins, les désirs, les 

sentiments de leur enfant. Ils ont une meilleure perception de leurs difficultés et reconnaissent 

davantage de leurs capacités d’apprentissage (Rivard et al., 2015). Cependant, l’étude 

d’Abouzeid et Poirier (2014b) révèle que les mères ont un savoir limité sur le programme ICI et 

ce, même après le début du traitement. Cinq mères sur 15 nommaient une incompréhension des 

plans d’intervention ainsi qu’un manque d’information relié aux services offerts. 
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L’appréciation de l’offre de service 

Le thème portant sur l’appréciation de la part des parents concerne la façon dont l’ICI est 

offert est présent dans toutes les études (Abouzeid et Poirier, 2014a, 2014b; Cochrane et al., 

2020; Courcy et al., 2014; D’Entremont et al., 2021; Estes et al., 2019; Grey et al., 2019; Rivard 

et al., 2015; Sabourin et al., 2013; Yingling et al., 2017). En effet, les parents décrivent leur 

expérience d’un programme ICI en énonçant des critiques concernant les modalités de la mise en 

œuvre du programme. Il est à noter que même si tous les parents ont vécu une expérience sur 

l’implantation du programme de l’ICI, des différences s’observent quant à la durée, l’intensité, le 

lieu de l’intervention ainsi qu’au niveau de l’implication des parents. D’ailleurs, l’étude d’Estes 

et al. (2019) suggère que l'intensité de l'intervention et les stratégies d’intervention privilégiées 

dans le cadre de l’ICI peuvent influencer l'impact sur le stress des parents et le fonctionnement 

adaptatif de la famille.  

La majorité des parents sont satisfaits ou très satisfaits des modalités de l’intervention 

(Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015). L’étude de Rivard et al. (2015) indique que 30 % des 

parents consultés affirment être entièrement satisfaits et qu’ils n’apporteraient aucun changement. 

Les parents ont apprécié les modalités de dispensation du programme, tels que sa flexibilité, les 

moyens d’intervention privilégiés et les adaptations des stratégies pour mieux intervenir. De plus, 

la disponibilité des intervenants, la prise de rendez-vous adaptée à l’horaire du parent ainsi que le 

déplacement des intervenants dans le milieu de garde sont des motifs de satisfaction mentionnés 

par les parents (Rivard et al., 2015).  

Quelques propositions d’améliorations concernant le programme ressortent dans les 

études. Celle-ci se regroupe en sous-catégorie : le contenu et les stratégies d’intervention, le lieu 

de l’intervention, la durée, l’intensité et la continuité du programme, le personnel, la gestion, 

l’organisation ainsi que l’implication des parents (Abouzeid et Poirier, 2014a, 2014b; Cochrane 

et al., 2020; Courcy et al., 2014; D’Entremont et al., 2021; Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015; 

Sabourin et al., 2013; Yingling et al., 2017). 
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Le contenu et les stratégies d’interventions 

Le contenu et les stratégies d’interventions ont été abordés par les parents. L’étude de 

Rivard et al. (2015) souligne que 32 % des parents ont apprécié le contenu du programme. Le 

quart des parents ont proposé quelques améliorations en ce qui a trait à son contenu. Par exemple, 

selon eux, le programme devrait davantage être adapté à leur enfant. Par exemple, certaines 

étapes du processus d’intervention pourraient se terminer plus rapidement si l’enfant apprend vite 

ou s’il a eu des acquis dus à des services antérieurs. Également, certains aimeraient que le 

programme soit plus centré sur la famille, en offrant, par exemple, du coaching familial (Rivard 

et al., 2015; Yingling et al., 2017) ou des formations portant sur le TSA. D’ailleurs, lorsqu’il a 

été offert, il constitue un élément apprécié des parents (Rivard et al., 2015). Aussi, dans deux 

études, certains parents mentionnent que le programme est exigeant pour l’enfant (Abouzeid et 

Poirier, 2014a; Yingling et al., 2017). Par exemple, une majorité des parents mentionne une 

surcharge chez l’enfant causée par le programme, l’école ainsi que d’autres services qui 

interfèrent avec la capacité d’utiliser le programme (Yingling et al., 2017). En ce qui concerne les 

stratégies d’intervention, les parents apprécient la variété des stratégies ainsi que les 

apprentissages ciblés pour l’enfant tels que la socialisation et le langage. 

 

Le lieu de l’intervention 

Parmi les études, le lieu de l’intervention est diversifié. En effet, l’ICI est offerte dans 

différents milieux, dont le domicile, le milieu de garde, l’école ainsi que les centres spécialisés 

(Abouzeid et Poirier, 2014a, 2014b; Cochrane et al., 2020; Courcy et al., 2014; D’Entremont et 

al., 2021; Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015; Sabourin et al., 2013; Yingling et al., 2017). 

L’étude D’Entremont et al. (2021) a comparé les perceptions de parents dans deux provinces 

canadiennes. Les résultats indiquent que les parents du programme dont le lieu de l’intervention 

est situé principalement en milieux de garde et à domicile sont plus satisfaits que les parents dont 

le programme se situe dans d’autres milieux éducatifs tels que les centres spécialisés. D’ailleurs, 

Sabourin et al. (2013) soulèvent un niveau de détresse maternelle plus faible quand l’ICI se 

donne au domicile que dans d’autres milieux. Cependant, l’ICI au domicile peut s’avérer difficile 
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pour certaines mères (Sabourin et al., 2013). Dans ce sens, 36 % des parents souhaitent que le 

programme soit plus accessible au domicile ou dans des milieux de garde (Cochrane et al., 2020). 

 

La durée, l’intensité et la continuité du programme  

Plusieurs études révèlent des insatisfactions quant à la durée et à l’intensité du programme 

(Abouzeid et Poirier, 2014a; Cochrane et al., 2020; Rivard et al., 2015; Yingling et al., 2017). En 

fait, certains parents mentionnent avoir reçu moins d’heures de services (20h) que prévu pour 

diverses raisons (Abouzeid et Poirier 2014a; Rivard et al., 2015) et d’autres nomment vouloir 

plus d’heures de service (Abouzeid et Poirier, 2014; Cocrhane et al., 2020; Rivard et al., 2015; 

Yingling et al., 2017). Par exemple, l’Étude de Yingling et al. (2017) soulèvent que 51,7 % des 

parents ont indiqué que les prestataires n’offraient pas assez d’heures de service. D’ailleurs, les 

parents ont mentionné vouloir que le programme soit plus long (Cochrane et al., 2020). En effet, 

ceux-ci suggèrent que les services se poursuivent au-delà de 6 ans (Abouzeid et Poirier, 2014; 

Rivard et al., 2015). De même que 51,7 % des parents mentionnent que les horaires ne sont pas 

pratiques. Ceux-ci suggèrent un horaire plus souple, tel que des heures d’intervention les soirs de 

semaine ou la fin de semaine. Également, l’étude d’Abouzeid et Poirier (2014a) soulèvent une 

insatisfaction à l’égard de la fin de services. Trois mères sur 15 nomment une fin de services 

abrupte et 12 mères sur 15 sont insatisfaites de l’insuffisance ou de l’absence des services une 

fois le programme terminé (avant l’âge de six ans). Six d’entre elles soulignent un manque lors de 

la transition entre la fin de services et l’intégration scolaire. Dans ce sens, des parents d’une étude 

mentionnent que l’allongement du programme permettrait une généralisation des apprentissages 

de l’enfant et favoriserait la transition en milieu scolaire (Rivard et al., 2015). 

 

Le personnel 

Le personnel a été un élément fréquent dans les études (Abouzeid et Poirier, 2014a, 

2014b; Cochrane et al., 2020; Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015; Sabourin et al., 2013; 

Yingling et al., 2017). Plusieurs satisfactions à l’égard des éducateurs ont été mentionnées. Tout 

d’abord, leur disponibilité (Rivard et al., 2015) ainsi que la présence de soutien (Rivard et al., 

2015) qu’il soit de type informatif (Abouzeid et Poirier, 2014b; Sabourin et al., 2013), approbatif 



20 

 

ou émotif (Sabourin et al., 2013) sont soulevés. Plusieurs parents mentionnent une bonne relation 

avec leur éducatrice (Abouzeid et Poirier, 2014b; Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015; Sabourin 

et al., 2013). Plus de la moitié des mères perçoivent les intervenantes comme étant « très » ou « 

extrêmement » aidantes pour l’éducation de l’enfant (Sabourin et al., 2013). Cependant, plusieurs 

études soulèvent une insatisfaction sur la stabilité des intervenants en raison du roulement de 

personnel (Abouzeid et Poirier, 2014a, 2014b; Rivard et al., 2015; Yingling et al., 2017). Par 

exemple, une étude indique que 24 % des parents ont vécu des problèmes de communication et 

17 % des conflits avec le personnel (Cochrane et al., 2020).   

 

La gestion et l’organisation du programme 

Rivard et al. (2015) indiquent une satisfaction des parents à l’égard du programme. Ceux-

ci mentionnent que l’ICI est bien organisée, structurée et ils apprécient les supervisions offertes 

mensuellement. En effet, des parents apprécient la réévaluation bimensuelle puisqu’elle permet 

d’effectuer des changements au besoin (Rivard et al., 2015) ainsi que le ratio enfant-intervenant 

(Cochrane et al., 2020; Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015). D’ailleurs, les objectifs 

d’intervention sont adaptés aux besoins de l’enfant ainsi qu’à ses parents (Grey et al., 2019; 

Rivard et al., 2015). Cependant, une insatisfaction sur le délai d’attente et l’accès aux services à 

la suite du diagnostic est mentionnée dans une étude (Abouzeid et Poirier, 2014a). Dans ce sens, 

l’étude de Sabourin et al. (2013) indique une relation entre la précocité de l’intervention et la 

détresse maternelle plus faible. Selon cette étude, les mères dont l'enfant a commencé le 

programme avant l’âge de trois ans présentent une détresse moins élevée que celles dont l'enfant 

a commencé après cet âge. 

 

L’implication des parents  

En ce qui concerne l’implication des parents, des études ont soulevé différentes formes 

possibles : la généralisation des acquis, la participation aux séances et aux supervisions, la 

recherche d’information sur le TSA et sur l’ICI, la communication avec les intervenants (Abouzeid 

et Poirier, 2014b; Courcy et al., 2014), la cotation dans le cartable d’intervention afin de faire le 

suivi des apprentissages, ainsi que l’intervention à titre de cothérapeute (Abouzeid et Poirier, 
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2014b). Deux études indiquent que les formes d’implication les plus « souvent » utilisées chez les 

mères sont la généralisation des acquis, la participation aux supervisions, la recherche 

d’information ainsi que la communication auprès des intervenants (Abouzeid et Poirier, 2014b; 

Courcy et al., 2014). En ce qui concerne les pères, ceux-ci participent davantage à la recherche 

d’information sur le TSA et l’ICI, ainsi qu’à la généralisation des acquis (Courcy et al., 2014). 

Selon l’étude de Courcy et al. (2014) la forme d’implication parentale la moins fréquente est la 

participation aux séances structurées d’ICI. Même que l’étude d’Abouzeid et Poirier (2014b) 

soulève que 8 mères sur 15 se sont vu offrir par le milieu d’assister aux séances et la moitié d’entre 

elles n’y participent pas (Abouzeid et Poirier, 2014b). Par ailleurs, une étude soulève un plus grand 

niveau d'implication chez la mère que chez le père (Courcy et al., 2014). Par exemple, 22 % des 

mères mentionnent faire des séances « souvent » tandis que c’est le cas pour 6 % des pères (Courcy 

et al., 2014). Également, 34,5 % des mères et 26,6 % des pères mentionnent avoir suivi une 

formation sur l’ICI (Courcy et al., 2014). 



 

 

 

Discussion 

Le programme d’intervention comportementale intensive (ICI) est privilégié au 

Québec depuis plusieurs années pour les enfants ayant un TSA (INESSS, 2014). Cet essai 

vise à comprendre l’impact de l’ICI auprès des familles d’enfants ayant un TSA et ce, en 

considérant leur point de vue. Les principaux résultats sont discutés à la lumière du cadre 

conceptuel de la validité sociale (Wolf, 1978). Ainsi, la discussion s’attarde plus 

spécifiquement à 1) l’acceptabilité des méthodes et des modalités d’interventions, 2) aux 

effets perçus ainsi qu’à 3) la pertinence des objectifs visés. Les implications des résultats 

sur la pratique ainsi que les limites de cet essai sont également présentées. 

 

L’acceptabilité des méthodes d’intervention. 

Les résultats de l’essai mettent en perspective l’expérience des parents concernant 

les différentes modalités de services de l’ICI en termes de durée et d’intensité, le 

personnel qui applique l’intervention, ainsi que l’individualisation de l’intervention. Bien 

que la plupart des parents expriment une satisfaction à l’égard de l’ICI, des améliorations 

possibles sont rapportées par ces derniers. L’identification de ces propositions permet 

d’établir les enjeux vécus lors de l’implantation et d’y trouver des solutions pour 

optimiser la satisfaction et l’adhésion aux services.   

 

Les modalités de service 

 Des insatisfactions quant à la durée et à l’intensité du programme sont rapportées. 

Les parents mentionnent vouloir recevoir davantage d’heures par semaine (Abouzeid et 

Poirier, 2014; Cocrhane et al., 2020; Rivard et al., 2015; Yingling et al., 2017), et ce, sur 

une plus longue période en termes de temps (Abouzeid et Poirier, 2014; Cocrhane et al., 

2020; Rivard et al., 2015). Par exemple, certains parents proposent d’allonger la durée du 

programme pour favoriser la transition en milieu scolaire (Rivard et al., 2015). Les 

propositions des parents concordent d’ailleurs avec les enjeux soulevés dans le Plan 

d’action sur le trouble du spectre de l’autisme: Des actions structurantes pour les 

personnes et leur famille (MSSS, 2017) ainsi que les recommandations de l’INESSS 

(2014). Spécifiquement, des actions pour favoriser les transitions entre la fin des services 
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d’ICI et le début de la fréquentation scolaire sont proposées telles qu’une formation 

parentale intensive (INESSS, 2014) ainsi que l’établissement d’une approche de transfert 

de connaissances auprès des partenaires privilégiés (parent, services de garde, milieu 

éducatif). D’ailleurs, le MSSS (2017), dans le cadre de son plan d’action, établi comme 

objectif que tous les établissements du Québec puissent offrir le programme à tous les 

enfants selon les recommandations établies, notamment en termes de durée et d’intensité, 

pour assurer son efficacité. Malgré les lignes directrices interministérielles, les résultats 

de notre essai tendent à montrer que du travail reste à faire quant à l’implantation du 

programme. 

 

Le personnel 

Un autre constat de l’essai est l’accent mis sur la valorisation de la qualité 

humaine du personnel. En effet, plusieurs études soulignent que les parents rapportent 

une satisfaction à l’égard de la relation avec les éducateurs qui appliquent l’ICI auprès de 

leur enfant (Abouzeid et Poirier, 2014b; Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015; Sabourin 

et al., 2013). Selon eux, certains bienfaits y sont associés, tels que la perception que le 

personnel est une source de soutien (Abouzeid et Poirier, 2014b; Rivard et al., 2015; 

Sabourin et al., 2013). Il est à noter que le soutien social perçu est un facteur associé à la 

qualité de vie des familles d’enfants ayant un TSA (Ouellet-Lampron et al., 2022). Ce 

constat va dans le même sens que Sabourin et al. (2011) qui suggèrent que les 

intervenants n’adoptent pas uniquement un rôle de soutien et d’intervention envers 

l’enfant, mais également avec les membres de la famille. Ainsi, le rôle de l’intervenant 

pourrait englober autant l’intervention faite auprès de l’enfant qu’envers sa famille en 

plus d’y être bénéfique pour celle-ci.  

 

Inversement, des études mentionnent que les parents rapportent certaines 

insatisfactions concernant la stabilité des intervenants. Les parents souhaitent davantage 

de stabilité dans l’équipe de travail (Abouzeid et Poirier, 2014a, 2014b; Rivard et al., 

2015; Yingling et al., 2017). D’ailleurs, Gamache et al. (2011), dans une étude portant 

sur la fidélité d’implantation de l’ICI telle que perçue par les intervenants, indiquent que 

l’instabilité de l’équipe est l’un des facteurs les plus nuisibles à l’implantation du 
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programme. En ce sens, l’assignation d’un intervenant pivot dès l’accès aux services est 

recommandé afin de soutenir les parents et d’assurer la coordination et la concertation des 

différents partenaires impliqués auprès de l’enfant (MSSS, 2017). Cela souligne 

l’importance de considérer la qualité de l’implantation de l’ICI et non seulement la 

présence d’une intervention pour mieux comprendre ses effets (Caron et al., 2017). Tout 

comme l’étude de Sabourin et al. (2013), les résultats de cet essai rendent la mesure de la 

qualité de l’intervention pertinente pour comprendre ses effets sur la famille. 

 

L’individualisation de l’intervention 

 Malgré le fait que l’ICI prévoit une approche de l’intervention qui est 

individualisée (Poirier et al., 2013; Sabourin et al., 2011), certains parents souhaiteraient 

que le programme ait une approche davantage centrée sur la famille. Au lieu d’offrir 

seulement des services adaptés au profil de l’enfant, ceux-ci souhaiteraient que le 

programme considère également les besoins de la famille (Rivard et al., 2015; Yingling et 

al., 2017). D’ailleurs, Rivard et al., 2015 proposent d’inclure du coaching familial ou des 

formations aux parents portant sur le TSA. Une telle approche pourrait favoriser 

l’engagement des parents dans la continuité des services et favoriser le maintien des 

acquis chez l’enfant. Tout comme ces résultats, les recommandations ministérielles 

mettent l’importance sur un accompagnement et une formation continue auprès des 

parents (INESSS, 2014; MSSS, 2017) et soulignent que le programme ICI doit pouvoir 

répondre aux besoins de l’enfant et de sa famille (MSSS, 2017). De plus, ce constat est en 

cohérence avec les pratiques recommandées en petite enfance, soit celles qui ont trait à 

l’intervention centrée sur la famille (Division for Early Childhood, 2014). 

 

Les effets perçus de l’intervention 

De façon générale, les parents rapportent avoir observé certains changements chez 

leurs enfants TSA après l’intervention, mais ils remarquent également les effets de 

l'intervention sur eux-mêmes. Le jugement des parents sur la capacité de l’intervention à 

produire des changements souhaitables est de toute première importance car il est 

susceptible d’influencer l'adhésion au programme (Moore et Symons, 2011). 
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Les effets perçus chez les enfants 

Les parents rapportent des effets positifs de l'ICI sur le développement de leur 

enfant en matière de communication et de langage, d'habiletés sociales, de problèmes de 

comportements et d'autonomie (Abouzeid et Poirier, 2014a; Cochrane et al., 2020; 

Courcy et al., 2014; Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015; Sabourin et al., 2013). Ces 

résultats sont cohérents avec les objectifs du programme visant à améliorer les capacités 

adaptatives et fonctionnelles des enfants ayant un TSA par l'apprentissage (Hayward et 

al., 2009; Klintwall et Eikeseth, 2014; Sabourin et al., 2011). Ces résultats sont 

également cohérents avec le rapport de l'INESSS (2014). En effet, selon ce rapport, l’ICI 

permettrait des améliorations sur plusieurs sphères du développement, notamment le 

langage, le comportement adaptatif, la communication et les compétences sociales 

(INESS, 2014). 

 

Les effets perçus chez les parents et la famille 

Les parents ont déclaré que l'intervention avait eu un impact positif sur leurs 

compétences parentales (Abouzeid et Poirier 2014a ; Estes et al., 2019; Rivard et al., 

2015) ainsi que sur le bien-être psychologique (Abouzeid et Poirier 2014a, 2014b; 

D’Entremont et al., 2021; Rivard et al., 2015; Sabourin et al., 2013). En plus d’avoir fait 

des apprentissages concernant des stratégies d'intervention (Abouzeid et Poirier 2014a; 

Rivard et al., 2015), certains rapportent un sentiment de soulagement (Rivard et al., 

2015) et une plus grande « tranquillité d’esprit » (Abouzeid et Poirier 2014a). Également, 

deux études ont soulevé une diminution de la détresse parentale à la suite de l'intervention 

(D'Entremont et al., 2021 ; Sabourin et al., 2013). Sachant que les parents d’enfants ayant 

un TSA présentent un niveau de stress et de détresse parentale plus élevée (Bonis, 2016), 

ce facteur semble être important à considérer en contexte d’intervention précoce pour les 

jeunes enfants ayant un TSA et leurs parents. 

 

La pertinence des objectifs visés 

En ce qui concerne la pertinence des objectifs visés, cette dimension de la validité 

sociale est la moins documentée dans le cadre des études recensées. En effet, seulement 

deux études indiquent que les parents perçoivent les objectifs d’intervention comme étant 
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adaptés aux besoins de leur enfant (Grey et al., 2019; Rivard et al., 2015). Il est à noter 

qu’une étude (Abouzeid et Poirier, 2014b) rapporte, chez les parents, un manque de 

connaissances concernant les services offerts à leur enfant. Des mères rapportent avoir 

une connaissance limitée du programme, par exemple une incompréhension du plan 

d’intervention (Abouzeid et Poirier, 2014b). Compte tenu de l’article 102 de la loi sur les 

services de santé et les services sociaux (MSSS, 1972) le plan devrait, en collaboration 

avec la personne ou ses représentants, définir les besoins, les objectifs poursuivis, les 

moyens à mettre en place ainsi que la durée prévue des services, ce constat soulève des 

contradictions.  

 

Néanmoins, les résultats de l’essai reflètent l’acceptabilité et la pertinence du 

programme puisque les parents rapportent une satisfaction des services (Abouzeid et 

Poirier, 2014b; Cochrane et al., 2020; D’Entremont et al., 2021; Grey et al., 2019; Rivard 

et al., 2015). Tout comme l’étude Rivard et al. (2015), cet essai souligne la nécessité de 

tenir compte de la validité sociale dans l'évaluation du programme d'intervention 

comportementale intensive. 

L’apport de la psychoéducation  

À la suite des informations mises en lumière par cet essai, un apport de la pratique 

psychoéducative peut être envisagé pour favoriser la validité sociale de l’ICI. Dans le contexte du 

programme ICI, le psychoéducateur est susceptible d’avoir plusieurs mandats. Tout d’abord, 

impliquer la famille lors de l’évaluation psychoéducative de l’enfant permet au psychoéducateur 

d’avoir une vision globale des facteurs de risques et de protections qui sont susceptibles 

d’influencer la trajectoire de développement de l’enfant de même que l’adaptation de l’ensemble 

de la famille (OPPQ, 2014). Cette implication est le premier pas pour offrir des services adaptés à 

la situation familiale. Les parents sont d’ailleurs considérés comme des partenaires 

incontournables dans le cadre de la démarche d’évaluation et d’intervention auprès du jeune 

enfant (OPPQ, 2020). Une meilleure compréhension du vécu des parents en lien avec le 

programme leur permettrait de contribuer à une meilleure individualisation du programme. Par 

exemple, en début d’intervention, mais également tout au long de l’offre de services, il est utile 
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de considérer les attentes des parents quant à leur propre participation dans le cadre des 

interventions offertes à leur enfant (Dionne et al., 2013).  

 

Aussi, il pourrait être judicieux que le psychoéducateur intervienne dans un rôle-conseil 

(OPPQ, 2022) dont le client ciblé est l’intervenant ou l’organisation auquel il rend des services 

professionnels (OPPQ, 2014). Le psychoéducateur vient alors soutenir l’équipe d’intervention par 

de la formation, de la consultation ou de la supervision (Caouette, 2020). Par exemple, il peut 

donner des moyens concrets aux éducateurs pour mieux accompagner les familles au quotidien et 

renforcer la qualité de la relation. De plus, celui-ci peut agir à titre de superviseur (Rivard et al., 

2015) pour assurer la qualité, la conformité et la continuité de la prestation des services (Paquet et 

al., 2017). Pour ce faire, il vient soutenir l’ensemble des intervenants dans leurs pratiques, dont le 

développement de leurs compétences (Florigan Ménard et Poirier, 2021). Également, la 

supervision réalisée par le psychoéducateur auprès de l’éducateur peut se dérouler en présence de 

l’enfant et de la famille (Florigan Ménard et Poirier, 2021; Paquet et al., 2017). De ce fait, la 

supervision devient un moment de vécu partagé, non seulement avec l’enfant, mais également 

avec la famille et l’équipe d’intervention. Il s’agit d’une occasion de faire de « l’utilisation », 

l’une des huit opérations professionnelles qui caractérise l’approche du psychoéducateur. Elle fait 

appel à la capacité de susciter la prise de conscience et de favoriser l’intégration et la 

généralisation d’une nouvelle habileté (Caouette et Pronovost, 2013). Aussi, le psychoéducateur 

peut faire du modelage, en mettant en pratique des stratégies d’intervention auprès de l’enfant, 

permettant alors à l’éducateur et aux parents d’observer la façon avec laquelle elle est mise en 

pratique.  

 

Il est à noter que le rapport de Dionne et al. (2013) qui porte sur l’implantation du 

programme d’ICI met en évidence la nécessité de réfléchir sur l’organisation des ententes de 

collaboration avec les différents partenaires privilégiés tels que les milieux de garde et les 

milieux scolaires. Cette collaboration vise la qualité de l’intervention à l’enfant ainsi qu’un 

soutien optimal des parents (Dionne et al., 2013). En ce sens, l’INESSS (2014) soutient que la 

collaboration est un élément essentiel au programme ICI. Devant ces faits, le rôle-conseil du 
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psychoéducateur prend son sens pour assurer le transfert de connaissances et la collaboration 

entre les différents acteurs impliqués (parent, milieu de garde, milieu scolaire). D’ailleurs, en 

contexte de services ICI, un autre rôle que le psychoéducateur pourrait être amené à jouer est 

celui de former du personnel et de veiller à l'évaluation et à la mise en œuvre des plans 

d'intervention (Rivard et al., 2015). Lors de l’animation du plan d’intervention, celui-ci peut être 

l'intermédiaire par lequel les objectifs et les moyens ciblés pour l’enfant sont établis, et ce, en 

favorisant la collaboration avec les parents et les éducateurs. 

 

En somme, les actions de soutien, de conseil et d’assistance données par le 

psychoéducateur peuvent contribuer à rendent les interventions plus efficaces, en plus de 

favoriser une relation de confiance avec les acteurs impliqués. En effet, l’application du modèle 

psychoéducatif (OPPQ, 2014) lors de différentes étapes du processus de l’ICI est un guide pour 

assurer la pertinence des objectifs, l’adéquation des moyens et des effets perçus de l’intervention 

par les différents acteurs concernés, et donc, favoriser une qualité d’implantation du programme. 

 

Limite  

Cet essai comprend certaines limites. Tout d'abord, il convient de noter qu'aucune 

évaluation de la qualité des articles retenue n'a été menée et que le nombre d'articles sur ce sujet 

est limité. Néanmoins, la stratégie de recherche a été systématisée et validée auprès de la 

bibliothécaire et des directrices de recherche. Également, les articles scientifiques ont tous été 

révisés par les pairs.  

 

Il est à noter que les résultats de cet essai sont basés sur une mise en œuvre variée de 

l’ICI. En effet, même si les recommandations à l’égard des méthodes de l’intervention du 

programme sont identiques dans la province (INESSS, 2014; MSSS, 2017), les résultats des 

articles québécois révèlent une variation dans leur application (Abouzeid et Poirier, 2014a, 

2014b; Courcy et al., 2015; Rivard et al., 2015; Sabourin et al., 2013). Il faut également 

souligner la participation prononcée des mères dans les échantillons comparativement à celle des 

pères. Ainsi, cette sous-représentation des pères mérite d’être considérée. Il est possible que 
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l’expérience des parents (mère et père) diffère et que cela influence leur adhésion au programme 

d’intervention.

 

Conclusion 

Cet essai a permis de mettre en évidence les avantages et les enjeux vécus par les parents 

lors de l’implantation de l’ICI. Malgré les limites de cette étude, la satisfaction des parents à 

l'égard des services a généré un consensus quant à l'acceptabilité et la pertinence du programme. 

Tout comme l’étude Rivard et al. (2015), cet essai souligne la nécessité de tenir compte de la 

validité sociale dans l'évaluation du programme d'intervention comportementale intensive afin de 

mieux comprendre son impact. Les recherches futures devraient continuer de se concentrer sur la 

perception des acteurs impliqués du programme. Des études incluant la fratrie et davantage les 

pères devraient être encouragées. Le tout permettra d’éclaircir les besoins qui émergent afin 

d’augmenter l’efficacité de l’intervention pour l’enfant et sa famille. 
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Processus sur la sélection des articles 

 

Tableau 1 PRISMA (Moher et al., 2009) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Articles identifiés dans les bases 

de données au total à partir de :  

(n = 163) 

 

APA PsycInfo (n= 58) 

Erudit (n= 66) 

MEDLINE (n= 39) 
Legal source (n= 0)  

Cairm (n=0)  

 

Doublons retirés 

(n = 43) 

Articles consultés à partir des 

titres et résumés 

(n = 120) 

Articles rejetés sur base de titre, de 

résumé et date de parution  
(n = 89)  

 

 

 
Articles consultés en entier (n= 31) 

Articles exclus 

(n = 21) 

 

SPÉCIFIER LES RAISONS 

• Absence du trouble du spectre de 
l’autisme (n= 1) 

• Le vécu d’un membre de la famille 
n’est pas considéré (n= 4)  

• L’application de l’ICI (n= 14) 
• Langues autres que le français et 

l’anglais (n= 2) 
 

Études incluses dans 

l’analyse 

(n = 10) 

Études repérées dans les 

articles retenus  

(n = 0) 
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